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های مزمن کلیوی بر سلامت جسمی، اجتماعی و روانی بیماران، سنجش کیفیت زندگی بیمااران همودیاالیز ثیر بیماریأبا توجه به ت :مقدمه
 اهمیت دارد. این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی تحت درمان با همودیالیز انجام شد.
نفر از بیماران مراجعاه کنناده باه مرکاز دیاالیز  88بر روی 2791تحلیلی به صورت مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی :بررسی روش
 63FSهاا، پرسنانامه ابزار گردآوری داده بیمارستان آموزشی منتخب در شهر شیراز که به صورت سرشماری انتخاب شده بودند، انجام شد.
سلامت و ش عاﻃفی اانقی اایف، اجتماعید اعملﻜرط، ننا، سلامت عمومی، بدنیی ها، دردنقش جسمیی یفا، امیجسد عملﻜربعد  8دارای 
 وارد شدند.  16نسخه  SSPSافزار آماری ها در نرمهای آماری تی تست و آنوا استفاده شد. دادهبود. از آزموننی روا-ﺣیرو
مین اجتمااعی بودناد. أدرصد دارای بیمه ت 99/2سال و  42-84 گروه سنی درصد در 64/4 درصد بیماران مورد مطالعه مرد، 12/6 ها:یافته
ها ، أباود. باین سان، وتاعیت ت 12/8و  92/9، 22/4بالاترین میانگین نمره در ابعاد سلامت عاﻃفی، محدودیت روانی و نناط به ترتیب با 
سلامت در بیماران همودیالیزی ارتباط آماری معنااداری وجاود فعالیت فیزیﻜی، مح، سﻜونت و میزان تحصیلات با کیفیت زندگی مرتبط با 
 داشت. 
ورزشی آماوزش  ،گذاران به منظور ارتقای سلامت بیماران باید دسترسی به خدمات درمانی و امﻜانات رفاهیسیاست :یریگجهیو نت بحث
 مناسب را برای بیماران دیالیزی فراهم نمایند.
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 بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی
 مقدمه
 کیاکا  در  یاان کنناد نااوو ایمدت یطولان یماریب
 د یامامم  نام یمااریکناد، ب دایاادام  پ یدور  طولان
از سا   شیوداوم ب ،یماریشود. شرط ممم  بودن بیم
 شیشدن ب  مدت با یضرورت بستر ایما  در سال و 
مامم   یمااری). ب1باشاد  یماا  در ساال ما کیااز 
 طیبا  م ا کانشوواند ب  نقا در نااان دادن وایم
). 2  منجار شاود گاریب  افاراد د یتگو وابس رامونیپ
اسا . درد  یمامم  درد و نااووان یمااریب یهاناان 
مستقل و رواباط  یزندگ ،یممم  بر رفا ، سبک زندگ
). مطالعااات ناااان 4،3  اساا. رگااراریثأو یاجتماااع
 ریثأواا وییااماامم  ک  هااایمااارییدهنااد کاا  بیماا
مانناد  یو عواقب  گراشت یزندگ .یفیبر ک یووجهقابل
 ).6،5  دارند یرا در پ ریموشدن و مرگ بستری
 یاسا. کا  اثرب اا یمهما اریامع یزندگ .یفیک   
و حا خاو  یسطح سلامت ،یبهداشت یهامراقب.
و  ریامووقاو  مارگ ینیبشیرا ناان داد  و پ ست یز
). با ووجا  با  7  سازدیم سریرا م ماریب یبستر مانیم
 یبنابهداش. م یووسط سازمان جهان یسلامت فیوعر
و  ی، روانیآن ب  شکل رفا  کامل جسم عیبر ابعاد وس
 یریاگلازم اسا. اناداز  ،یمارین  فقط عدم وجود ب
ونهااا باا   یمااداخلات بهداشاات یابیااساالام. و ارز
م دود  یماریو شدت ب یدر فراوان رییوغ یهاشاخ 
سلام. افراد ب  طور کامل مورد  .ینباشند ب ک  وضع
مانناد  یانساان یهااشارز  یبناابرا ردیاووج  قرار گ
). 8  شاودیما گرفتا در نظار  میان یزنادگ .یافیک
مااکلات   ،یاک  ییممم  از جم   نارسا یهایماریب
مثاال  یکند برایم جادیا مارانیب یرا در زندگ یفراوان
دار شدن، در زنان جوان ممک  اس. بچ  یماریبروز ب
را  لیخانواد  و ادام  و ص یازدواج، مراقب. از اعضا
در  یویاک  یی). نارساا9  مواجا  کنناد یااکلاوبا م
 یاز ماکلات عمد  سالام. عماوم یکی ایدن رسراس
هاا  یک  یمیدا ایموق.  بیشود و ب  آسیم سو  م
گردد ک  منجر با  از دسا. دادن عم کارد یاطلاق م
 یهاابر جنب  یماریب  ی). ا11  شودیها م یک  یعیطب
 راتیثأآناان وا یو شاناخت یعااطف ،یروانا ،یجسام
. یابا  ع ا. ماه  ی). همچنا11  گاراردیم یاریبس
 یمنفا ریثأوواناد وایک  دارد م یاممم  و ناووان کنند 
داشت  باشد و منجر ب   مارانیب یزندگ .یفیک یبر رو
 یهاا.یاانجاام مساتقل فعال یفرد برا ییکاهش ووانا
کااهش  ،یافساردگ ،یاجتمااع یانموا ،یروزان  زندگ
 یوابساتگ شیافما .یدر نهاو  یو ذهن یجسم یانرژ
 گاردد ریامومارگ شیو افما یبهداشت یهاب  مراقب.
 یویامامم  ک  ییب ا  نارساا انیا). اماروز  مبتلا21 
 میالیااز را  د دئبرگا. با کمک دفع مواد زا رقابلیغ
صادها هامار  یها زند  بمانند. زندگاند وا سالووانست 
ور شاد  یلانطو میالیبا استفاد  از د مارانیب  ینفر از ا
در ساال  %81 حدود ریمومرگ مانیم کایاس . در آمر
در حاال ووساع   یدر کاورها مانیم  یبود  اس . ا
وعاداد  یلادیم 9112سال  انی). در پا31  اس. ادوریز
 ااروند یپ یویک  یماریک  در مراحل آخر ب یمارانیب
نفار  1116542قرار داشاتند و و ا. درماان بودناد، 
نفر  1115981حدود  مارانیوعداد ب  یابرآورد شد. از 
  یبا ک  گرینفر د 111165بودند و  میالیو . درمان د
شاود کا  در یزد  م  یکردند. و میم یزندگ یوندیپ
باا   یمیالیااد مااارانیوعااداد ب ،یلادیماا 1212سااال 
  یاا ی). متوسط رشد جهاان41  نفر برسد 1111153
در  ).51  باود  اسا. %8ساال گرشات   5در  یماریب
 یاز متوسط رشاد جهاان یماریب  یرشد ا مانیم رانیا
). 61  در ساال اسا. %21باشاد و حادود یما اتریب
 123 رانیادر ا  یاک  ییدچاار نارساا مارانیب .یجمع
استفاد   یصفاق میالیاز روش د %94همار نفر اس. ک  
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  یویمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیک یبررس
 
از آن  یو همکاران حااک یمطالع  غفار جیکنند. نتایم
در  یمیالیاهمود مارانیب یدگزن .یفیبود ک  نمرات ک
قارار  یوار ییپاافراد جامع  در سطح  ریبا سا س یمقا
و  sirraHکا   یادر مطالعا   ی). علاو  بر ا11  دارد
 مانیاو م یزنادگ .یافیک سا یهمکاران ب  منظور مقا
با افاراد  یویممم  ک  ییمبتلا ب  نارسا مارانیب یناووان
 یکیمیکرد فک  عم  دیسالم انجام دادند، ما  گرد
). در 41  ور باود ییپا لمبا افراد سا س یدر مقا مارانیب
  یاروبااط با یو همکاران ک  بار رو یمیمطالع  ابراه
 یبااا پارامترهااا میالیااد ییو کااارا یزناادگ .یاافیک
 شیناان داد ک  با افاما جیانجام شد، نتا یاگاهیآزما
کااهش  ماارانیب یزنادگ .یفیک م،یالیوعداد دفعات د
 ماتیاوجهامکاناات و  شیبا افاما  یو همچن اف.ییم
 مااارانیب یزناادگ .یاافیوااوان کیماا یمارسااتانیب
 یراوییوغ یماریب  ای). 61  داد شیرا افما یمیالیهمود
  یاکناد و ایما جاادیدر ساختار و عم کرد خانواد  ا
فرد را و ا.  یزندگ یوواند بعد خانوادگیم راتییوغ
امط و  شادن خود قرار داد  و منجر ب  نا یمنف ریثأو
 جی). نتااا31  شااود یزناادگ .یاافیک یبعااد اجتماااع
افاراد  یزنادگ .یافیاز آن بود کا  ک یمطالعات حاک
 اسا. ااتریب یمیالیاد ماارانیباا ب سا یساالم در مقا
مامم  ). با ووج  با  واأثیری کا  بیمااری 71،41،31 
ک یوی بر سلام. جسمی، روانای و اجتمااعی افاراد 
کیفیا. زنادگی رساد سانجش گرارد، ب  نظر مایمی
اقدامات درمانی بیمااران  رزیابیمروبط با سلام. در ا
باشد لارا یم .یاهم یهای ممم  دارایمبتلا ب  بیمار
 ماارانیب یزنادگ .یافیک یمطالع  با هدف بررس  یا
و ا. درماان باا  یویامامم  ک  ییمباتلا با  نارساا




بود ک  با  صاورت  ی یو  - یفیمطالع  حاضر، ووص
 ماریب 58 یبر رو 6931سال  یانیدر س  ما  پا یمقطع
منت ب  یآموزش مارستانیب میالیک  ب  مرکم د یمیالید
 و یبا  شا یریاگمراجع  کرد  بودند، انجام شد. نمون 
  یاا کا   یاانجاام شاد. باا ووجا  با  ا یسرشامار
و . فعاال و د   دصشا یو دارا یعموم مارستان،یب
از سراسار اساتان  یکنندگانبود و مراجع  میالیو . د
پاووهش در   یاجنو  کاور داش.، ا یفارس و حت
پاووهش،   یاا یآنجا صورت گرفا . جامعا  آماار
و . درمان باا  یویممم  ک  ییمبتلا ب  نارسا مارانیب
بودند. پرسانام  در بی  بیمارانی ک  جه.  میالیهمود
کردند، ووزیاع شاد و مرکم مراجع  می انجام دیالیم ب 
پاا از ووضاایح روش و هاادف مطالعاا  و ج ااب 
الات پاسا  ؤها خواست  شاد با  سارضایتاان، از آن
داد  شاد کا   ناانیاطم ماارانیدهناد. در ضام  با  ب
  یاها حفظ خواهد شاد. در ااطلاعات آن یم رمانگ
بدحال  مارانیاز ب یاریبس ک   یپووهش، با ووج  ب  ا
سواد خواندن و نوشت  نداشتند، پووهاگر  ای وبودند 
الات را قبال از شارو  ؤب  صورت چهر  ب  چهر  سا
الات پاسا  ؤبا  سا مارانیآنان خواند و ب یبرا میالید
 ییب  پاس گو ی یوما یمیالید مارانیاز ب یدادند. بعض
بعاد از انجاام  ایا  یح طاانیشرا لیالات ب  دلؤب  س
پووهاگر  .،یوض  یب  انداشتند، با ووج   میالیهمود
 یمجبور ب  مراجعا  چناد باار  شاد. ابامار گاردآور
ووساط  4112بود ک  در سال 63FSها، پرسانام  داد 
 ی. در ابتادا)81  شد  یودوenruobrehS و   eraW
 یهاایوگایپرساانام ، اطلاعاات مرباوط با  و  یاا
 ماار،یسا  ب ریانظ یمورد بررسا مارانیدموگرافیک ب
 در خاانواد  ماارینقاش ب ،.یهال، جنساأو .یوضاع
اشاتغال،  .یوضاع ،ی سرپرس. بودن)، م ال زنادگ
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 .یخاانواد ، وضاع یوعاداد اعضاا لات،یسطح و ص
 .ی)، وضاعی خصوصا ی ایوکم ما یو ب یدرمان م یب
ورزش کردن و درآمد در نظر گرفت  شاد. ب اش دوم 
ابعااد   یاال در ها. بعاد باود. اؤس 63 رند یدربرگ
، )لاؤساا 11  یاننااد ازع عم کاارد جسااماعبااارت
 4  ینقاش با  ع ا. مااکلات جسامان .یم ادود
 5  ی)، سلام. عماومسؤال 2  ی)، درد جسمانسؤال
)، عم کارد ساؤال 4  یو شااداب ی)، سارزندگساؤال
 لیاانقااش باا  دل .ی)، م اادودسااؤال 2  یاجتماااع
 5  ی) و سالام. رواناساؤال 3  یمااکلات روحا
ظار کدام از ابعااد در ن چیدو ک  در هسؤال ) و سؤال
الات پرساانام  باا ؤب  سا یازدهیناد  بود. امت رفت گ
صاورت کا    یابود با  ا ییپنج وا کرتیاستفاد  از ل
پانج  ازینامط و  و امت .یدهند  وضعناان کی ازیامت
با  واک  یازدهیامط و  بود. امت .یدهند  وضعناان
  یانگینمر  آن با م  یانگیشکل بود ک  م  یب  اسؤال 
پرساانام    یا. در اشدبست   جمع یزندگ .یفیکل ک
 یزنادگ .یافینااان دهناد  ک 15 ریانمر  ز  یانگیم
متوسط و باالاور از  یزندگ .یفیک  57-15  یب  ،ییپا
باشد. پایاایی یخو م یزندگ .یفیناان دهند  ک 57
مورد وأیید  4831در سال  یاپرسانام  در مطالع   یا
 1/89کرونباا  برابار باا   یآلفا بیقرار گرف. و ضر
قابال  طیمطالعا  از شارا  یاابمار در ا  یا یی. روادبو
 یآماار یهااآزماون از ).91-12  قبول برخوردار بود
هاا اساتفاد  شاد. داد  لیاو   یوس. و آناوا بارا یو
وارد  12نسا    SSPS یها در نارم افامار آماارداد 
 در نظر گرفت  شد. 1/51آن  یشدند. سطح معنادار
 
 هایافته
 %17/6مارد بودن اد.  یماورد بررسا ماارانیب %16/2 
 %73/6سال،  54-46  یدر گرو  سنی ب %24/4هل، أمت
سرپرس. خانوار،  %96/4 ،یاجتماع  یمأدارای بیم  و
 ر،یبگ یبازناست  و مستمر %83/8ساک  شهر،  %98/4
 ماا یب یدارا %85/8 پ م،یااد ریااز لاتیو صاا %24/4
از  %15/6اهال ورزش  نبودناد و  %65/5 ،یخصوصا
ووماان  1111112-1111121  یدرآماد با یداراافراد 
 ). 1  جدول بودند
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پووهش ناان داد   یا یهاافت ی  ی). همچنP=1/111 
و  و یااز افاراد ب ردافاراد مجا یزندگ .یفیک  یانگیم
 یزنادگ .یافیک  یانگیاو م) P=1/511  اتریمط ق  ب
 بااود اااتریو مط قاا  ب و یااهاال از افااراد بأافااراد مت
 معنااادار بااود میاان ی) کاا  از نظاار آمااارP=1/511 
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ها نااان افت ی). P≤1/111  معنادار بود مین آماری نظر
 و م ال یزنادگ .یافیک  یانگیام  یدهاد کا  بایم
ک  در  یوجود داش. و افراد یسکون. رابط  معنادار
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 یریگجهیبحث و نت
نمار    یانگیامطالع  حاضر ناان داد کا  م یهاافت ی 
بااود و  45/5 یمیالیااهمود مااارانیب یزناادگ .یاافیک
  یاا یزنادگ .یافیمتوساط ک .یدهناد  وضاعناان
مطالعا   جا یمطالعا  ماااب  نت  یا ج یبود. نت مارانیب
). 12باود   54نمار    یانگیاو همکاران باا م یطاهر
و همکاران  awasijuF وسطمطالع  انجام شد  و جینتا
 ماارانیب یزنادگ .یافیک یک ا  یانگیاناان داد ک  م
  یانگیادهناد  مبود ک  نااان 86/83 میالیو . همود
  ی). همچن22بود   یژاپن مارانیبالاور ب یزندگ .یفیک
 مااارانیدر ب یزناادگ .یاافیکاال نماار  ک  یانگیاام
و همکااران در  ulgodneveLدر مطالع   یمیالیهمود
 zeuqzaVو  16و همکاران در ژاپ   ijaT، 56  یورک
). 32-52  دیاگامارش گرد 56 ایو همکاران در اساپان
 ارانمایب یزنادگ .یافیباالا باودن ک لیبتوان دل دیشا
با   ااتریب یکااورها را دسترسا  یدر ا یمیالیهمود
دولا.  اتریب .یحما  یو همچن ارفت یپ میالیمراکم د
دانسا .  ماارانیب  یاز ا یتیجه. ارائ  خدمات حما
افاراد از  یکااورها، اساتطاع. ماال  یب  علاو  در ا
امار   یاباشد ک  ایم اتریدر حال ووسع  ب یهاکاور
و پمشکان  یب  مراکم خصوص وواند در مراجع  فردیم
خدمات ارائا   .یفیک شیافما ج یبا وجرب  بالا و در نت
 باشد.  رگراریثأو ماریشد  ب  ب
سا ،  شیمطالعا  نااان داد کا  باا افاما  یا جینتا   
. ابادییکااهش ما یمیالیهمود مارانیب یزندگ .یفیک
 یزنادگ .یافینااان داد کا  کمطالعات زیادی  جینتا
کا   ابدییس  کاهش م شیبا افما یمیالیهمود مارانیب
 ،42،22،91  حاضار مااابه. داشا. مطالع  جیبا نتا
کا   یااسا. کا  در مطالعا  یدر حاال  ی). ا62-92
 .یافیسا  و ک  یب یاگون  رابط چیرامبد انجام داد ه
رابطا    یاا  یا). در ووج13  وجاود نداشا. یزندگ
 س ، ب  مرور زماان واوان شیووان گف. ک  با افمایم
باا   یهمچنا. ابادییخاون کااهش ما  یدر وصف  یک 
افاراد با  اناوا  اخاتلالات  یلایس  نر  است شیافما
باا افاراد  سا یدر مقا یزنادگ .یافیک مانیو م یروح
با  نظار   ی. همچناابادییکاهش م یمیالیجوان همود
رسد در افراد با س  بالاور عوام ی از قبیل درگیری می
ها، ناووانی در انجاام دامهای ممم ، و  یل انبا بیماری
و کاهش کنترل بر م یط اطراف، بار  صیوظایف ش 
کیفیا. زنادگی واأثیر گراشات  و باعا کااهش آن 
 شود.می
مطالعا  رامباد  جیمطالعا  ماااب  باا نتاا  یاا جینتا  
 یزنادگ .یافیهل شدن، کأباشد ک  ناان داد با متیم
 ریساا جیمطالع  با نتاا  یا جی. نتاابدییم شیافراد افما
م ماادپوروهمت ،  ،ibarA-lAمطالعااات از جم اا  
ماااب  و همکااران  یو جعفارو همکاران  اینیوحدان
و  یکا  طااهر یا) اما در مطالعا 23،13،92،31  بود
 .یافیهال باودن و کأمت  یانجاام دادناد، با کارانهم
). 42  نااد د یاد یمعنادار یاگون  رابط چیه یزندگ
زندگی متأهلان نساب. بالاور بودن کیفی.  لیشاید دل
ب  مجردان ناشی از حضور همسر و فرزندان در کناار 
هایی ک  ش  از ای  افاراد ش  باشد و حمای.
زنادگی آناان  یا.کند وا باع  بهباود کیفیدریاف. م
شود. افرادی ک  از عوامل وسهیل کنند  بیااتری مثال 
پ اریری و حمایا. اجتمااعی و خااانوادگی انعطااف
ساازگار  ااانیوار باا بیمارساریع برخوردارند، بسیار
شان بر کیفی. زندگی یشوند و بیماری وأثیر کمترمی
و  یحاام گرارد. نقش و حضور همسر با  عناوانمی
  یااس . عالاو  بار ا یزگارعامل کاهش ونش و سا
 یوساتگیو وجود احساس انسجام و پ فیوظا میوقس
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در  یاز زنادگ .یرضا شیسبب افما  ،یزوج انیدر م
 لیادلا شود. احتماالاًیم یو ناووان یماریبمراحل  یط
اس.   یرابط  ذکر کرد ا  یا یووان برایک  م یگرید
کاا  فاارد در کنااار خااانواد  قاارار دارد و در هنگااام  
قبل و بعاد از انجاام کاار  یو انجام کارها میالیهمود
 یهمسار باا او همکاار افاراد خاانواد  و م صوصااً
 .یاحما یوانو ر یاز ل اظ روح  یکنند و همچنیم
 باشند.یم یکنند  خوب
بود کا  باا   یناان دهند  ا جیمطالع  حاضر نتا در   
 یزندگ .یفینمر  ک  یانگیم لاتیسطح و ص شیافما
  یاا جی. نتااابادییما شیافما یمیالیهمود مارانیدر ب
ک  نااان  و همکاران یمطالع  طاهر جیپووهش با نتا
 ینادگز .یافیک لات،یساطح و صا شیداد با افمایم
در   ی). همچن22  بود کسانی ،ابدییم شیافما مارانیب
 شیبودند ک  با افاما  یدهند  اناان یگریمطالعات د
ماروبط باا سالام.  یزنادگ .یفیک لاتیسطح و ص
). در واقاع ساطح 92،22،91 ،13  ابادییما شیافاما
و صیلات باا ایجااد وغییارات اساسای در آگااهی و 
و نیام ساایر  ینگرش، هماوار  در سالام. و بیماار
های م ت ف زنادگی ماؤثر باود  اسا . بادیهی جنب 
اس. ک  افراد باا و صایلات باالاور بایاد بتوانناد باا 
ب  منابع حمایتی و کنترل بهتار  اتریدسترسی بهتر و ب
عوارض بیماری، کیفی. زندگی بالاوری داشت  باشند. 
سطح  شیدانس. ک  با افما  یآن را ا لیبتوان دل دیشا
کند، البت  با یم دایپ شیخانوارها افما درآمد لاتیو ص
 مارانیب یسواد و آگاه مانیم لاتیسطح و ص شیافما
او ااذ  یورمناسب ییغرا میکند و رژیم دایپ شیافما
 یبالاور بارا لاتیافراد با و ص  یخواهند کرد. همچن
شوند. در ضام  یقائل م یاتریخود ارزش ب یسلامت
ناساالم،  یسبک زندگ یهان یدر زم یاتریاطلاعات ب
 ییغارا میاورزش کاردن، رژ دن،یکا گاریو س یچاق
 یپمشک یها یووص  یشوند و همچنیو... برخوردار م
 .رندیپریرا زودور م
 .یافیک  هر چناد ک دادمطالع  ناان   یا یهاافت ی   
  یور از مردان بود اما اروبااط بازنان نامط و  یزندگ
باا  افتا ی  یانبود. امعنادار  .یو جنس یزندگ .یفیک
 یهم اوان )33،13  lemmiKمطالعات رامبد و  جینتا
ناان داد ک  زنان از  yteeWپووهش  جیداش . اما نتا
  یبرخاوردار بودناد و با یوار ییپاا یزنادگ .یفیک
 اروباط معنادار وجود داش. .یو جنس یزندگ .یفیک
  یاا یبارا کا  احتماالاً ی ایگردد دلی). وصور م43 
باشد ک  خدمات بهداش. یم  یدارد ا موضو  وجود
هار  یبرا یکسانی باًیوقر یاجتماع .یو درمان و حما
 وجود دارد. .یدو جنس
نمار    یانگیاب  دسا. آماد  م یهاافت یاساس  بر   
ماروبط باا سالام. بار حساب م ال  یزندگ .یفیک
 یوفاااوت آمااار یمیالیااهمود مااارانیسااکون. در ب
 .یافینمار  ک  یانگیاک  م یداش. ب  طور یمعنادار
از افاراد سااک  در  ااتریب یشاهر  یدر ساکن یزندگ
و   atoboSیهااافتا ی جینتااباود.  ییمناطق روساتا
 یکا  در شاهر زنادگ یهمکاران ناان داد کا  کساان
باا افاراد  سا یدر مقا یباالاور .یافیک یدارا ،کنندیم
کا  در شاهر  یافاراد ). احتماالاً53  بودناد ییروستا
 ،یبا  مراکام درماان یاتریب یند دسترسکنیم یزندگ
مراکام در   یاوجماع ا لیابا  دل یریااگیپ ،یبهداشت
 یکا  در شاهر زنادگ یکساان  یشهرها دارند. همچن
 یدارند ک  سبب دسترسا یدرآمد بالاور کنند اکثراًیم
 یو رفااه یدرماان ،یافراد ب  امکاناات بهداشات اتریب
ن واوایشود. علاو  بار ماوارد ذکار شاد  فاوق مایم
مت مال  میمساتق ریاغ یهاان یوآمد، هممساف. رف.
 نام برد. میرا ن ماریشد  بر ب
ماروبط باا سالام. و  یزنادگ .یفیک یک   یانگیم   
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 یزنادگ .یافیک  یانگیاهل ناان داد ک  مأو .یوضع
بود ک  از نظر  اتریو مط ق  ب و یهل از افراد بأافراد مت
نااان داد   مطالعا  رامباد جیمعنادار بود. نتا مین یآمار
 ابادییما شیافاراد افاما یزندگ .یفیهل شدن کأبا مت
  یج  مطالع  حاضر اس . همچنی) ک  همسو با نت13 
ماااب   متعاددیمطالعاات  جیمطالع  با نتاا  یا جینتا
و  یکا  طااهر یا) اما در مطالع 23،13،92،11  اس.
 .یافیهال باودن و کأمت  یهمکاران انجاام دادناد، با
 وجاود نداشا. یمعناادار یارابط گون  چیه یزندگ
هال أ). شاید بالاور بودن کیفی. زنادگی افاراد مت22 
نساب. با  افاراد مجارد ناشای از حضاور همسار و 
هاایی کا  فرزندان در کنار شا  باشاد و حمایا.
کند واا باعا  بهباود یش  از ای  افراد دریاف. م
 کیفی. زندگی آنان شود. 
  یجاود رابطا  بادهناد  ومطالعا  نااان  یا جینتا   
 جیو ورزش کردن بود و با نتاا یزندگ .یفیک  یانگیم
، و همکااران ekioA ،و همکااران atatsuMمطالعا  
 هناد دکا  نااان یو هادلو همکاران  doowneerG
 مااارانیب یزناادگ .یاافیک شینقااش ورزش در افااما
 لیدل دی). شا63-83  بود مطابق. داش. یمیالیهمود
 مارانیانجام ورزش بدن ب با ک دانس.   یا دیآن را با
 یمااریمقاب ا  باا ب یهاا باراآن ییوار و ووانااساالم
باا انجاام   یکناد. همچنایما دایاپ شیافما میالیهمود
شود، یم اترینااط ب یورزش بدن و روح انسان دارا
ک   یگرید لیکند. البت  دلیم دایپ شیو طول عمر افما
 انجاامکا  ورزش  یاس. ک  افاراد  یووان آورد ایم
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Background & Objectives: Regarding the effect of chronic kidney disease on the physical, 
social, and mental health of patients, evaluation of the quality of life in hemodialysis patients 
is of great importance. This study aimed to evaluate the quality of life in patients with chronic 
renal failure (CRF) treated with hemodialysis. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was performed on 85 patients who 
referred to Dialysis Center of Selected Educational Hospital in Shiraz Selected teaching 
hospital, and selected by census sampling. Data were collected using SF36 questionnaire with 
8 dimensions of physical function, performing physical role, physical pain, general health, 
vitality, social function, performing emotional role, and mental health. Data were analyzed 
using t-test and ANOVA. Data were entered into SPSS 21 software. 
Results: It was revealed that 61.2% of the patients were male, 42.4% aged 45-64 years, and 
37.6% had social insurance. The highest mean score for the dimensions of emotional health, 
mental limitation, and vitality was obtained to be 66.4, 63.3, and 61.5, respectively. There was 
a significant relationship between age, marital status, physical activity, place of residence, 
educational level, and health-related quality of life in hemodialysis patients.   
Conclusion: In order to promote patients' health, policymakers should provide access to 
healthcare services, welfare, education, and sport facilities for dialysis patients. 
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